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otación en la OMS, el suen˜o cumplido de un
specialista
HO internship: a specialist’s dream come true
r. Director:
La posibilidad de salir al extranjero e importar nuevos cono-
imientos es todavía difícil en algunas instituciones sanitarias y
niversitarias espan˜olas. Afortunadamente, las nuevas generacio-
es de profesionales tienen bastantes motivaciones para salir a
otar.
Quisiera relatar algunos aspectos de mi  rotación de 2 meses
agosto y septiembre de 2015) en la Organización Mundial de la
alud (OMS), en Ginebra.
Algunas consideraciones previas:
El proceso de solicitud de internado, un tanto arduo, se hace on-
line (http://www.who.int/employment/internship/en/).
Una vez enviado el curriculum vitae y la carta de motivación, se
asigna un tutor tras un tiempo para delimitar los aspectos del
proyecto ﬁnal a llevar a cabo. Es recomendable que la estancia
no sea inferior a 3 meses, aunque lamentablemente suele ser
menor.
Existen diﬁcultades para encontrar alojamiento, por lo que hay
que hacerlo con tiempo.
Los convenios con la OMS  para estudiantes o residentes son míni-
mos  en Espan˜a, a diferencia de otros centros extranjeros, para los
que supone un prestigio1,2.
La acreditación es indispensable para el acceso a los servicios y
departamentos de la OMS.
Lo primero que llama la atención es el excelente clima laboral
ue impera; más  de 150 nacionalidades trabajan en la Organiza-
ión, formando equipos (ﬁg. 1). La horizontalidad, la tolerancia y la
ranqueza en el trato desde el primer momento son un pilar básico.
ontrariamente a lo que podría pensarse, se trata de un equipo de
ipo multidisciplinario en el que hay economistas, abogados, esta-
ísticos, informáticos, sanitarios y otros profesionales. Muchos de
os contratos son renovables, no ﬁjos. La mayoría de los trabajado-
es proceden del mundo asistencial, con experiencia en trabajos
e campo, y un bajo porcentaje viene de despachos ministeria-
es, todos expertos en sus disciplinas. Me  sorprendió la vocación
ocente del personal, y aunque no pude compartirlas, la cantidad de
euniones y misiones internacionales que la mayoría de ellos reali-
an al cabo del mes, complementarias a las labores de cada servicio,
on reuniones interdepartamentales o interinstitucionales, en las
ue sí participamos.
Se favorecen los ambientes laborales saludables el tiempo del
lmuerzo/descanso, a las 12:00 h, permite elegir actividades acadé-
icas (conferencias de expertos mundiales, y a veces de internos)
 de ocio (atletismo/gimnasia, bailes/otras actividades).
Es fundamental una actitud proactiva en la asunción de ini-
iativas, cambiantes según las incidencias mundiales. Mi  proyecto
e revisión sobre economía informal global (hasta un 2-4% del
roducto interior bruto en muchos países, y 160 de an˜os de inca-
acidad ajustados por vida)3 se completó con la participación
n la elaboración de políticas sanitarias de países en desarro-
lo, seminarios/reuniones sobre contaminación aérea y medio
mbiente, refugiados sirios y sus repercusiones, y la epidemia de
Figura 1. The “big painting”, representación alegórica de las diferentes razas y cul-
turas de los trabajadores que integran la OMS.
recomendable. Es necesario que se establezcan puentes entre
centros sanitarios y de ensen˜anza para agilizar el proceso
de solicitud. Debería plantearse que por parte de distintas
instituciones y organizaciones o asociaciones de especialistas
existieran ayudas, para que los solicitantes pudieran acceder a









A la Dra. María Neira, el Dr. Ivan D. Ivanov y la Dra. Begon˜a Cueva.
sin cuyo apoyo no hubiera sido posible esta maravillosa experien-
cia.
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